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La  presente  investigación  tuvo  como  objetivo  determinar  la  relación  de  los  factores 
maternos con el Crecimiento y Desarrollo del niño (a) de 3 a 4 años del Hospital de 
Especialidades Básicas La Noria, Trujillo-2019. Diseño no experimental de tipo 
correlacional y corte transversal. La muestra fue de 143 madres con sus respectivos hijos. 
Para la recolección de datos se utilizaron tres instrumentos: El cuestionario validado por 
juicio de expertos y para la confiabilidad el coeficiente de alfa de Cronbach, TEPSI y tablas 
de valoración nutricional y como técnica la entrevista y la observación. Para determinar la 
relación de las variables se utilizó la prueba estadística del Chi cuadrado con un nivel de 
significancia p < 0.05. Los resultados indican que el 82.5% de los niños(a) de 3 a 4 años 
tienen un crecimiento adecuado y el 17.5% es inadecuado; el 74.1% tienen un normal 
desarrollo, el 20.3% un riesgo del desarrollo y el 5.6% retraso. Los factores maternos 
socioeconómicos  que  se  relacionaron  significativamente  con  el  crecimiento  adecuado 
fueron el grado de instrucción secundaria con un 85.1% y superior con el 88.6% y el 
desarrollo psicomotor normal estuvo relacionado con el grado de instrucción secundaria en 
73.0% y superior con el 85.7%. No se encontró relación entre factores: Edad, el número de 
hijos, ocupación e ingreso económico con el crecimiento y desarrollo del niño(a). Respecto 
al factor cultural, el nivel de conocimientos se relacionó significativamente con el 
crecimiento adecuado, siendo el nivel de conocimientos alto un 95.7% y medio el 82.7%; y 
para el desarrollo normal el nivel de conocimientos alto fue 93.5% y medio el 75.3%. 
Referente a las creencias/costumbres de las madres fueron adecuadas y estuvieron 











The current research was aimed to determine: the relation of the maternal factors with the 
growth and development of a 3 to 4 year-old child of the Hospital de especialidades Basicas 
La Noria, Trujillo - 2019. This is a non-experimental design whose type is correlactional and 
crosscut. The sample consisted of 143 mothers with their children, they were examined in the 
hospital and other educational institutions in its jurisdiction. To collect data, three instruments 
were used: A quiz with fifteen questions which was proved by experts, for the reliability, the 
alfa de Cronbach, TEPSI and the nutritional assessment tables were used. As a technique we 
have used the interview and the observation.  To determine the relation of the variables, the 
statistics Chi cuadrado proof was with a level of p < 0.05 significance. The results show that 
82.5% of the 3-4 year-old children have an appropiate growth and the 17.5% is inappropriate; 
 
74.1% of the children have an average develpoment, 20.3% have a risk on their development 
and 5.6% of the children present an underdelopment. The maternal socioeconomic factors that 
are related in a meaninful way to the appropriate growth are the secondary studies degree with 
a 85.1% and a superior degree, 88.6%; and for the average development the secondary studies 
degree is 73.0% and the superior degree is 85.7%. The other factors like the age, the number 
of children, jobs and economic income don’t have a meaningful relation with the growth and 
the development of the children. In regard to the cultural factor that meaningfully influenced 
on the adecuate growth is the leve lof knowledge: high is 95.7% and medium is 82.7%, for the 
average development is the high level of knowledge which is 93.5% and medium, 75.3%. 










Actualmente se observa la existencia de  un cierto porcentaje de inasistencias al Control 
de Crecimiento y Desarrollo, convirtiéndose en un problema de salud pública, lo cual está 
afectando  la  salud  infantil.  En  los  primeros  5  años  el    niño    está  en    proceso  de 
Crecimiento y Desarrollo continuo  desde su formación intrauterina hasta la etapa adulta; 
siendo  el  crecimiento  la    multiplicación    y   aumento  de  la  magnitud  de  las  células, 
evaluado atraves de las medidas antropométricas, en esta etapa se torna más lento.  El 
desarrollo es el proceso donde el ser humano logra progresivamente sus capacidades 
funcionales, adquiriendo habilidades en las áreas de motricidad, lenguaje y coordinación. 1 
 
 
La Organización Panamericana de la Salud (OPS), conceptúa  al Control de Crecimiento y 
Desarrollo como una tarea relevante en la parte preventivo-promocional que realiza el 
profesional de enfermería de forma integral en las primeras etapas de vida. Al realizar este 
procedimiento se identifica riesgos, trastornos y alteraciones para actuar oportunamente, 
involucrando a la madre y/o  cuidador  para que lo estimule en su hogar, de esta manera 
lograr la participación activa de la madre para un crecimiento óptimo y un desarrollo 
cronológico  normal del niño. 2 
 
 
En Latinoamérica se formó el Programa Regional de Indicadores de Desarrollo Infantil 
(2011), con el fin de revisar los documentos e instrumentos utilizados en el control del 
niño(a) menor de 6 años  de los diferentes países que lo conforman como Perú, Paraguay, 
Nicaragua, Costa Rica y Ecuador por lo que se convocó a una mesa intersectorial, dando 
como resultado que el desarrollo infantil en Latinoamérica es desigual, debido a las 
características socioeconómicas del hogar y nivel de educación de las madres que por lo 
general está relacionado en las dimensiones cognitiva, lenguaje y comunicación que para el 
aspecto de la motricidad. 3 
 
 
El Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) refiere que en el año 2017, 
existieron  9 204 329 niñas(os) y adolescentes, de este total  hay un promedio de 3 000 000 
de niños(a) menores a 5 años, con un porcentaje de 23.7% del total de este grupo de 
población. 4 Según la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar en el 2018 I, el 60.8% de 
niños(a) menores de 3 años  contaron con el número de controles del CRED de acuerdo a 
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su edad; en relación a datos estadísticos pasados  se observa un incremento de niños(a) que 
acuden a su control de Crecimiento y Desarrollo, pero sigue como problemática para dicha 
población por lo que no se cumple a 100%   los indicadores establecidos.5 Para el 
cumplimiento de los indicadores establecidos el niño de 0 a 11 meses debe asistir al 
programa de Crecimiento y Desarrollo 11 veces, de 12 a 23 meses (6 controles), 24 meses 
a 4 años 11 meses (12 controles) para considerarlo como niño controlado, pero la realidad 
difiere de lo establecido en la Norma Técnica por diferentes factores socioculturales de la 
madre que en su mayoría lleva al establecimiento a su menor cuando presenta alguna 
molestia  y no acudir a sus controles  según edad y fecha establecida. 
 
 
El Hospital de Especialidades Básicas La Noria cuanta con  una población  aproximada de 
 
759 niños de 3 a 4 años, según los indicadores del año 2018, la meta proyectada en la 
evaluación  del  Crecimiento y Desarrollo a niños de 3 años fue de 258 niños, de los cuales 
solo  asistieron  puntualmente  40  de  ellos  y los  niños  de  4  años  su  meta  fue  de  198 
asistiendo 40 de ellos;  influyendo en esta problemática los factores maternos, por lo cual 
surge la necesidad de realizar esta investigación para identificar datos relevantes que 
influyen directamente en la asistencia no periódica al programa de CRED, identificando los 
distintos factores maternos  que se relacionan  con el Crecimiento y Desarrollo del niño(a) 
de 3-4 años. 
 
Se encontraron diversas investigaciones sobre los factores socioeconómicos y culturales 
relacionados con el Crecimiento y Desarrollo en niños de 3-4 años; concluyendo que 
existió una relación  relevante, donde el  41.5%  de los niños en estudio presentan un 
crecimiento adecuado, el 39.8% desarrollo normal,  y el 6% un retraso de desarrollo. 6 
 
Asimismo hallazgos importantes indican que ciertos factores se asocian a la asistencia 
continua del Crecimiento y Desarrollo dentro de ellos destacan distancia del domicilio 
(cerca al EESS), ocupación de la madre (ama de casa), nivel educativo (secundario), edad 
materna (19-29 años), zona rural y el buen trato del personal de enfermería. 7- 9 
 
Por otra parte algunos autores encontraron factores significativos que se relacionan con el 
incumplimiento o deserción al Crecimiento y Desarrollo entre ellos: los factores 
socioeconómicos, demográficos, culturales, de accesibilidad e institucionales. La poca 
disponibilidad de tiempo de la madre, grado de instrucción, quehaceres del hogar, más de 2 
hijos,  bajo  salario  (400  a  850),  lugar  donde  viven  (pueblos  jóvenes),  estado  civil 
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(conviviente), edad madre (adolescente), falta de emisión del consultorio, poco personal, 
tiempo de espera y deficiencia de instrumentos para la evaluación del niño. 10-14 
 
La Teoría de la Universalidad y Diversidad  del Cuidado de Madeleine Leininger describe 
a la enfermería transcultural como un área fundamental basada en el estudio de las diversas 
culturas, valores y conductas del ser humano, basándose en el Modelo del sol Naciente que 
representa el universo de los cuidados, cuyo  propósito es  la atención e información  que 
se le brinda a la madre acorde a su realidad, mediante conocimientos y prácticas del 
profesional de enfermería de CRED, para potenciar las habilidades del niño  y perfeccionar 
su calidad de vida.15-16 
La enfermera debe ser educadora, asesora e investigadora, siendo su cuidado el objeto y 
 
centro de atención, respetando puntos de vista de las  madres que asisten al control de niño 
sano, para proporcionarle cuidados con un marco cultural diferente del propio; ya que la 
atención y salud son globales pero el modo de realizarlos es diferente según su cultura. 17 
 
 
Los factores que intervienen en las decisiones maternas en relación al crecimiento y 
desarrollo permiten al profesional de enfermería visualizar el mundo del niño y su madre 
para adoptar acciones coherentes con los modos culturales y sociales. Los que más se 
relacionan con esta investigación son el factor social, cultural, modos de vida, económicos 
y educacionales. Esta teoría permite visualizar al ser humano en el entorno sociocultural, al 
utilizarlo en la investigación nos facilita determinar los factores maternos relacionados al 
CRED en niños(a) de 3 a 4 años, para brindar atenciones culturalmente coherentes. 
 
 
Los factores maternos son componentes que pueden modificar una realidad, modos de vida 
y costumbres, convirtiéndose en  los responsables directos en el cambio del crecimiento y 
desarrollo del niño e influenciando positiva o negativamente, del cual encontramos 
diferentes factores como: Socioeconómico, siendo este el mayor factor externo que puede 
tener  un  efecto  favorable  o  catastrófico  en  todos  los  aspectos  de  su  crecimiento  y 
desarrollo,  los más perjudicados son los de extrema pobreza que no tienen acceso a los 
recursos necesarios para una alimentación apropiada acorde a su edad. 18 
 
 
Dentro del factor socioeconómico encontramos la edad materna; período que abarca desde 
el   nacimiento.   Siendo   esta   la   habilidad   de   desarrollar   funciones   individuales   e 
incorporación en la sociedad, es la responsable del cuidado del niño, sin embargo cuando 
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ella es una   adolescente no tiene la madurez suficiente para desempeñar favorablemente 
este  rol,  delegando  sus  responsabilidad  de  crianza  a  sus  padres  y  viéndose  ellas 
perjudicadas en su desarrollo personal,  muestran actitudes indiferentes en el cuidado de 
sus menores hijos. 
Por el contrario la edad óptima de  las mujeres para concebir una familia oscila entre las 
edades de 20 a 34  años, ya que ellas están  preparadas tanto  física como psicológicamente 
para cumplir su   rol materno y son más partícipes de actividades necesarias para un 
crecimiento y desarrollo adecuado. 19 
 
 
El nivel educativo es un conjunto de conocimientos adquiridos de manera gradual que 
permite cambiar la forma de vida del ser humano, dejando de lado sus creencias 
inadecuadas frente a la crianza de sus hijos. Una madre con un nivel educativo alto va 
poder adquirir información más compleja acerca de una atención completa que necesita el 
infante. Un bajo nivel educativo es un obstáculo  para adquirir información adecuada, 
siendo esto un peligro en la protección del menor, ya que muchas de ellas se dejan 
influenciar por creencias y mitos de su entorno. 20 
 
 
El número de hijos es otro factor que se relaciona con el CRED del infante, siendo el total 
de hijos vivos que tiene una mujer; mientras más niños tienen la madre, menos tiempo 
tiene para brindar un cuidado adecuado acorde a su edad, debido a que está sujeta a 
cumplir las diferentes actividades que demandan sus demás hijos, disminuyendo el tiempo 
necesario que debe tener con cada uno de ellos. 21 
 
 
La ocupación son las tareas que hacen las personas en su vida diaria con el propósito de 
conseguir una remuneración; siendo este un factor importante que interviene en el 
crecimiento y desarrollo del infante en edad temprana, por el poco tiempo que se dedica a 
la crianza de sus hijos debido a que realiza otras funciones tanto dentro y  fuera del hogar, 
dejándoles la responsabilidad a otros.  La madre que no trabaja fuera de su hogar y se 
dedica exclusivamente a la crianza de sus hijos les brindará una mejor protección debido a 
que permanece más tiempo con su niño y de esa manera tiene el tiempo adecuado para 
llevarlo puntualmente al control del niño sano. 22 
 
 
El  nivel  de  conocimiento  es  la  agrupación  de  pensamientos,  conceptos  y  enunciados 
5  
obtenidos  progresivamente con el fin de brindarle al niño un crecimiento y desarrollo 
adecuado de sus habilidades e interactuar favorablemente con el entorno que lo rodea, 
siendo en el futuro un adulto saludable. El nivel alto de conocimientos de la madre permite 
el logro de las capacidades del niño y la detección oportuna de riesgos y enfermedades, 
debido a la asistencia periódica a los controles. 23 
 
 
Las creencias y costumbres son el conjunto repetitivo de actos, que por lo general no 
favorecen al desarrollo psicoemocional del infante, algunas prácticas y creencias 
equivocadas como la separación de los menores de la habitación de sus padres, o la 
costumbre de atender inmediatamente al niño cuando tiene una mala conducta, se le está 
permitiendo a adquirir malos hábitos que serán perjudiciales en su vida futura, algunas 
actitudes negativas son el producto de ideas erróneas por parte de tradiciones de los padres 
y entorno. 24 
 
 
En la primera etapa de vida, el cerebro del ser humano  aumenta un  85%; existiendo 
múltiples factores genéticos que influencian la estructura cerebral, 25 por lo cual la 
alimentación, estimulación, cariño, ejercicio y otros factores, establecen la programación 
metabólica del niño para su vida futura. La alimentación proporciona sustancias 
insustituibles y necesarias para asegurar un perfecto crecimiento. Los nutrientes son 
recibidos mediante la alimentación, siendo el factor económico de mayor relevancia al 




La etapa del preescolar abarca las edades de 3 a 6 años, donde optimizan el manejo de su 
estructura corporal  y esperan deseosos el inicio de su etapa escolar.27  En este período se 
presentarán variaciones en sus medidas antropométricas y en su puericultura.28  Se trata de 
una etapa crucial de crecimiento y desarrollo,   porque las experiencias de la primera 
infancia pueden influir en todo el ciclo de vida de la persona.29 
 
 
El crecimiento es el   incremento de la masa corporal   que conforma un organismo. 30 
 
Incluye el aspecto físico, cognitivo, valorativo y social de la persona obtenidos de manera 
gradual, 31  y se produce mediante   hiperplasia e hipertrofia32 y  al presentar períodos de 
aceleración  y  desaceleración,  hacen  necesario  llevar  en  consideración  las  variaciones 
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individuales en función de la edad y sexo, 33 por lo cual  el  niño tiene mayor capacidad de 
aprendizaje, memoria y razonamiento, este proceso está regularizado por causas 
nutricionales, económicas, psicológicas, culturales y genéticas;   valorándose a través del 
peso, estatura y perímetro cefálico, evaluándose el peso para la edad y talla para la edad. 34 
 
Se puede evidenciar que un crecimiento adecuado es la ganancia de peso y longitud de un 
control a otro, encontrándose dentro del rango de normalidad + 2-2DS. Por lo contrario el 
crecimiento inadecuado es la condición que el niño(a) tiene un aumento excesivo, nulo o se 
mantiene en peso y talla de un control a otro, estando  por debajo de 2DS. 34 
 
 
El desarrollo es una transformación activa que permite a la persona potenciar el 
funcionamiento de sus órganos mediante la maduración e incorporación de las diferentes 
áreas,  tanto  psicológico,  biológico,  cognoscitivo,  cultural,  sexual  y  social,  mediante 
cambios  continuos  que  percibe  el  ser  humano  a  lo  largo  de  su  vida;  utilizando  los 
diferentes instrumentos para dicha evaluación que permiten identificar señales de alarma. 
Esto  no  es  un  indicador  necesariamente  de  la  existencia  de  patologías,  pero  exige 
monitoreo y estimulación adecuada en ciertas actividades que no realiza y coordinar con 
otros profesionales para su intervención oportuna. 34 
 
El desarrollo infantil incluye el período prenatal, la infancia, niñez temprana e intermedia, 
donde se potencia la coordinación motora, sensorial y lenguaje;  el niño adopta conductas 
adecuadas e inadecuadas de la familia u otra persona que le brinda el cuidado, siendo 
partícipe en el progreso de sus habilidades biológicas y psicológicas al interactuar  con el 
medio que lo rodea, desde que nace hasta que fallece.35-38 
 
El desarrollo se evalúa mediante el TEPSI que es una herramienta que se aplica entre los  3 
a 5 años, cuyo propósito es conocer el nivel de desarrollo alcanzado por el niño y a partir 
de este conocimiento, promover su desarrollo integral, ayudándole a alcanzar el máximo de 
sus potencialidades, dando como diagnóstico: Desarrollo normal, donde el niño realiza el 
mayor número de actividades indicadas por la enfermera, con un puntaje >= 40 puntos; 
riesgo del desarrollo de 30 a 39 puntos, y retraso del desarrollo de <= a 29 puntos. 39 
Este instrumento está compuesto por 52 ítems subdivididos en 3 áreas: Área motora que se 
compone de 12 ítems, el área de coordinación de 16 ítems y el área de lenguaje de 24 
ítems.40 
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Permitir que el niño se desarrollarse en su totalidad puede ser la contribución más 
importante que se puede dar al ser humano, ya que en los primeros años de vida se 
maximiza la probabilidad de que los niños potencien sus habilidades y se conviertan en 
ciudadanos plenamente activos que son capaces de hacer frente a las dificultades   de la 





Por lo cual se plantea la siguiente interrogante: 
 
¿Cuál es la relación de los factores maternos con el Crecimiento y Desarrollo del niño (a) 
 
de 3 a 4 años  del Hospital de Especialidades Básicas La Noria – Trujillo, 2019? 
 
El Crecimiento y Desarrollo es una etapa de cambios continuos y acelerados en los infantes 
durante los primeros años de vida., donde el cuidado, seguimiento, descubrimiento 
temprano y control oportuno de sus riesgos y alteraciones, representan la probabilidad de 
tener una niñez saludable. 
 
En los 5 primeros años de vida en la persona se desarrollan una compleja gama de 
conexiones neuronales que más adelante se manifestará en maduración neurosensorial y la 
inteligencia misma, por el control permanente y continuo de su crecimiento y desarrollo en 
este periodo de vida, toma relevancia primordial ya que solo con el monitoreo continuo y 
periódico  se  podrá  identificar  los  riesgos  reales,  potenciales  y  corregirlos  en  forma 
oportuna para disminuir la discapacidad de desarrollo y alteración de su crecimiento. 
 
Al proteger y asegurar un adecuado crecimiento y desarrollo durante el período que abarca 
la primera etapa de la infancia, es primordial  con el fin de formarlos en adultos saludables 
y que sean útiles para su comunidad. En la actualidad existen varios factores que pueden 
ser perjudiciales para el niño, esto implica que no todos tengan las condiciones de 
desarrollar sus potencialidades y capacidades como parte de sus derechos.42-43 
 
El profesional de enfermería va a supervisar y evaluar que el crecimiento y desarrollo sea 
adecuado, detectando y disminuyendo oportunamente riesgos, alteraciones y enfermedades 
conjuntamente con los padres y cuidadores, para  mejorar el cuidado es fundamental la 
promoción de la salud infantil. Siendo como meta prioritaria para el profesional de 
enfermería proporcionar un cuidado integral, oportuno y de calidad, donde se desarrolla al 
máximo sus habilidades que le permitirán desenvolverse en la sociedad a futuro. 
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Durante las prácticas clínicas se observó e identificó la falta de continuidad a los controles 
de crecimiento y desarrollo en su mayoría en niños en etapa preescolar mediante la 
evaluación de indicadores anuales del hospital y al hacer las visitas domiciliarias para el 
llenado de las fichas familiares se encontró que la mayoría de ellos tenían controles 
completos hasta los 2 años, ya que es la edad donde se completa el calendario de vacunas y 
también influyen los diferentes factores maternos. Estos niños  de 3 a 4 años que no asisten 
periódicamente al CRED quedan sin evaluación y monitoreo, hay gran porcentaje de ellos 
que todavía no inician o asisten a la educación inicial y las madres no tienen los recursos 
económicos  e  instrucción  adecuada  para  estimular  la  parte  motora,  coordinación  y 
lenguaje, perdiendo tiempo valioso en el desarrollo de su niño. 
 
También en las visitas domiciliarias y atención en los diferentes establecimientos de salud 
a las progenitoras quienes manifiestan que no acuden al control de crecimiento y desarrollo 
porque no tienen tiempo, trabajan o que ya no es importante en esta etapa. Es por ello que 
surge el interés de determinar los posibles factores maternos que no permiten que las 
madres asistan puntualmente al control de crecimiento y desarrollo. 
 
Los resultados de la investigación sirvieron como aporte práctico para el Hospital de 
Especialidades Básicas La Noria - 2019,  promoviendo  una atención de calidad en el niño 
de 3 a 4 años, a través de la evaluación y valoración del niño, consejería y seguimiento 
constante durante la intervención, lo cual favoreció el crecimiento y desarrollo del niño; 
mejorando así la salud infantil. 
 
El aporte metodológico de la investigación lo constituye la elaboración y aplicación de los 
instrumentos, un cuestionario validado y confiable, tablas de valoración nutricional y la 
aplicación del TEPSI, en donde se indagó la relación de los factores maternos con el 
crecimiento y desarrollo del infante para prevenir oportunamente riesgos y alteraciones; la 
difusión de esta problemática es importante porque contribuye en mejorar la salud  infantil, 
brindando estrategias de orientación a la madre  para una correcta estimulación y atención 
en casa. 
 
El aporte teórico se realizó a partir de la teoría de la Universalidad y Diversidad del 
Cuidado, se investigó los factores culturales reconocidos  por Madeleine Leininger como 




Se formula la siguiente hipótesis: 
 
- H1=Los  factores  maternos  se  relacionan  significativamente  con  el  crecimiento  y 
desarrollo en niño (a) de 3 a 4 años del Hospital de Especialidades Básicas La Noria, 
Trujillo - 2019. 
 
- Ho= Los factores maternos no se relacionan significativamente con el crecimiento y 
desarrollo en niño (a) de 3 a 4 años del Hospital de Especialidades Básicas La Noria, 
Trujillo - 2019. 
 
 
Se formula los objetivos: 
General: 
 
Determinar la relación de los factores maternos con el Crecimiento y Desarrollo del 





- Identificar los factores maternos: Socioeconómicos y culturales con el Crecimiento y 




- Evaluar el Crecimiento del niño (a) de 3 a 4 años del Hospital de Especialidades 
 




- Evaluar el Desarrollo del niño (a) de 3 a 4 años del Hospital de Especialidades 
 
Básicas La Noria, Trujillo -2019. 
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II.  MÉTODO 
 
2.1 Diseño de investigación: No experimental, correlacional  y de corte transversal. 
 
















Fuente: Hernández Sampieri Roberto 44 
 
ASOCIACIÓN ENTRE VARIABLES: 
 
- M: Madre y su niño de 3 y 4 años. 
 
 




- R: Relación 
 
 
- V2: Crecimiento del niño(a) 
 
 









































Son componentes que 
pueden modificar una 
realidad, modos de vida y 
costumbres 
convirtiéndose en  los 
responsables directos  en 
el cambio del 
crecimiento y desarrollo, 
influenciando de manera 
positiva o negativamente 















































a)  Adolescente: 12 A 17 años. 
b)  Adulta joven: 18 a 29 años. 







a)  1-2 hijos 
b)  3 a 4 hijos 







a)  Dependiente 
b)  Independiente 







a)  Menor a 750 soles. 
 
b)  Entre 750 a 950 soles. 
 









    a)  Sin instrucción 
 
b)  Primaria 
 
c)  Secundaria 








S tomó en cuenta 
el conocimiento 







Se medió  mediante 
un cuestionario. 
Nivel de conocimientos sobre 
 
Crecimiento y Desarrollo. 
 
a)  Alto: 8 a 10 puntos. 
b)  Medio: 4 a 7 puntos 








a)  Adecuado:  4 a 5 puntos 











Proceso de incremento de 
la  masa  corporal  de  un 
ser vivo, que se produce 
por el aumento en el 
número de células 
(hiperplasia) o de su 














- Crecimiento adecuado: entre 
 
+2 a -2 DS. 
 
- Crecimiento inadecuado: +2 





























Es   una   proceso   activo 
que permite a la persona 
potenciar el 
funcionamiento de sus 
órganos incorporando las 
diferentes áreas, tanto 
psicológico, biológico, 
cognoscitivo, cultural, 
sexual y social.34 
 




























 Riesgo: 30-39 
 
























2.3 Población y muestra. 
 
 
Población: El Hospital de Especialidades Básicas La Noria cuenta con una población de 456 
niños (a) entre 3 a 4 años. 
 
Muestra: Fueron 143   niños(a) con sus respectivas madres, que asistieron al control de 
crecimiento y desarrollo al Hospital de Especialidades Básicas La Noria y también evaluados 
en instituciones educativas de la jurisdicción quienes cumplieron con los parámetros 
establecidos. 
 
Tipo de muestreo: Aleatorio - Estratificado 
 
 
Criterios de inclusión: se consideró lo siguiente: 
 
 
- Niños de 3 a 4 años. 
 
- Niños atendidos en el Hospital de Especialidades Básicas La Noria. 
 
- Niños de nivel inicial de centros educativos que pertenecen a la jurisdicción del Hospital 
de Especialidades Básicas La Noria. 
- Madres de niños que acepten participar en el estudio. 
 
Criterios de exclusión: se considerará lo siguiente: 
 
 
- Niños con deserción en CRED. 
 
- Madres desmotivadas para responder al cuestionario. 
 




2.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad. 
 
 
Para el trabajo  de investigación  se utilizó las  siguientes  técnicas  e instrumentos  en  la 
recolección de los datos: 
Técnicas: 
 
La  entrevista  y  la  observación  se  hicieron  con  el  permiso  de  la  población  objetiva, 





El cuestionario utilizado para medir el nivel de conocimientos y costumbres maternas, está 
subdividido en 2 partes: La primera describe el factor socioeconómico (datos generales de la 
madres), la segunda describe el factor cultural que consta de 2 ítems; nivel de conocimientos 
sobre crecimiento y desarrollo que consta de 10 preguntas con un puntaje de 8 a 10 (Alto), 4 - 
7 (Medio) y 0-3 (Bajo); para las creencias y costumbres consta de 5 preguntas con un puntaje 
de 4 a 5 puntos (adecuadas) y 1-3 ( inadecuadas). 
 
 
Tablas de valoración nutricional: Es el sitio de corte normal para las curvas antropométricas en 
desviación estándar  entre -2 a  + 2 DS. 
 
El test de Evaluación Psicomotriz (TEPSI): Evalúa el rendimiento de  los niños de  2 a 5 años 
en tres áreas en la coordinación, lenguaje, y motricidad  por medio de la vigilancia de su 
conducta frente a situaciones sugeridas por el examinador donde se clasificará según los 
puntajes; normal mayor o igual a 40, riesgo de 30 a 29, y retraso menor a 29 puntos. 
 
Validez y confiabilidad del instrumento 
 
Validez: El instrumento sobre los factores maternos fue validado por juicio de expertos 
especialistas en CRED, quienes dieron indicaciones para la mejora en la redacción y 
consistencia del instrumento. 
 
Confiabilidad: La confiabilidad se realizó a base del coeficiente de Alfa de Cronbach para el 
instrumento que mide el nivel de conocimientos, dando como resultado 0.703 lo que indica 
que  el  instrumento  tiene  un  alto  grado  de  confiabilidad  para  la  recolección  de  datos45. 
(ANEXO 7) 
 
Prueba piloto: Se aplicó a 30 madres, quienes reunieron los parámetros de inclusión con la 
finalidad de determinar la confiabilidad del instrumento utilizado.46 
 
2.5  Procedimiento 
 
 
Para  la  investigación  la  escuela  de  enfermería  de  la  Universidad  Cesar  Vallejo  nos 
proporcionó el acta de permiso para la ejecución del proyecto de investigación, siendo 
presentado  en  la  Gerencia  Regional  de  Salud  quienes  nos  facilitaron  la  autorización  de 
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ejecución para luego presentarlo en el Hospital de Especializados Basicas La Noria; se 
coordinó  con  el  profesional  de  enfermería  encargado  del  programa  de  Crecimiento  y 
Desarrollo para la recolección de datos. (ANEXO 10) 
 
2.6 Métodos de análisis de datos. 
 
 
Mediante el paquete estadístico SPSS for Windows versión 25 y el programa Excel se 
procesaron los datos obtenidos que fueron colocados en tablas estadísticas; la relación de las 
variables se contrastó  mediante la prueba de Chi-cuadrado, con un nivel de significancia de 
p~ 0,05.47 
 
2.7  Aspectos éticos. 
 
En el presente estudio se utilizó como principio fundamental la concientización e información 
sobre el CRED del niño, para lo cual se ha tenido las siguientes consideraciones éticas: 
 
Autonomía: Es la decisión de la madre al responder el cuestionario que se le brindó mediante 
el consentimiento informado previa explicación de forma clara y precisa del tipo de 
investigación, en la cual la madre es libre de tomar la decisión de participar voluntariamente, 
respetando su punto de vista. 48 
 
Fidelidad: Este aspecto ético está relacionado con la lealtad. Al aplicar el cuestionario en las 
madres se mantuvo un ambiente de confianza y estima para la  recolección de  información. 
 
Confidencialidad: Para asegurar la información obtenida se mantuvo la ética y secreto 
profesional, no divulgando la información  obtenida de cada persona encuestada. 
 
Respeto: Es la consideración a la dignidad humana, integridad física, mental y espiritual de las 
madres en estudio. 
 
Dignidad humana: Derecho a la autodecisión, consiste en permitir  que la mamá manifieste lo 
que experimenta, lo que piense y lo que realiza sin ningún modelo de coercitivo, al mismo se 
tiempo se asegurara un ámbito placido y confortable. 
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Crecimiento del niño(a) de 3 a 4 años del Hospital de Especialidades Básicas La 
 
Noria, Trujillo – 2019. 
 
 
CRECIMIENTO N° % 



















Desarrollo del niño(a) de 3 a 4 años del Hospital de Especialidades Básicas de La 
 
Noria, Trujillo – 2019 
 
 
DESARROLLO N° % 


















FUENTE: Evaluación del desarrollo psicomotor del niño de 3 a 4 años. 
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Tabla 03.  Relación de los factores maternos con el Crecimiento del niño(a) de 3 a 4 años 
del Hospital de Especialidades Básicas La Noria, Trujillo-2019. 
 









12 a 17 años 10 83.3 2 16.7 
18 a 29 años 51 83.6 10 16.4 
30 a 59 años 57 81.4 13 18.6 
 
N° HIJOS 
1 a 2 hijos 61 85.9 10 14.1 
3 a 4 hijos 34 82.9 7 17.1 
Más de 5 hijos 23 74.2 8 25.8 
 
OCUPACIÓN 
Dependiente 29 85.3 5 14.7 
Independiente 34 82.9 7 17.1 
Ama de casa 55 80.9 13 19.1 
INGRESO ECONÓMICO 
Menor a 750 soles 15 88.2 2 11.8 
Entre 750 a 950 soles 50 84.7 9 15.3 
Más de 950 soles 53 79.1 14 20.9 
 
GRADO DE INSTRUCCIÓN 
Sin instrucción 1 25.0 3 75.0 
Primaria 23 76.7 7 23.3 
Secundaria 63 85.1 11 14.9 
Superior 31 88.6 4 11.4 
Factores culturales 
NIVEL DE CONOCIMIENTOS 
Bajo 7 43.8 9 56.2 
Medio 67 82.7 14 17.3 
Alto 44 95.7 2 4.3 
 
CREENCIAS/ COSTUMBRES 
Adecuado 100 91.7 9 8.3 
Inadecuado 18 52.9 16 47.1 


















































Tabla 04: Relación de los Factores Maternos con el Desarrollo del niño(a) de 3 a 4 años 
del Hospital de Especialidades Básicas La Noria, Trujillo – 2019. 
 
FACTORES MATERNOS DESARROLLO 
Factores socioeconómicos 
 
Normal Riesgo Retraso 
 
EDAD  
n=106 % n=29 % n=8 % 
X2 p 
 
12 a 17 años 11 91.7 0 0.0 1 8.3  
18 a 29 años 47 77.0 12 19.7 2 3.3 4.904 0.297 
30 a 59 años 48 68.6 17 24.3 5 7.1   
N° HIJOS         
1 a 2 hijos 53 74.7 13 18.3 5 7.0   
3 a 4 hijos 31 75.6 7 17.1 3 7.3 3.789 0.435 
Más de 5 hijos 22 71.0 9 29.0 0 0.0   
OCUPACIÓN         
Dependiente 27 79.4 5 14.7 2 5.9   
Independiente 28 68.3 9 22.0 4 9.7 3.137 0.535 
Ama de casa 51 75.0 15 22.1 2 2.9   
INGRESO ECONÓMICO         
Menor a 750 soles 11 64.7 6 35.3 0 0.0   





5.1 4.020 0.403 
Más de 950 soles 51 76.1 11 16.4 5 7.5   
GRADO DE INSTRUCCIÓN 
Sin instrucción 1 25.0 1 25.0 2 50.0  
Primaria 21 70.0 7 23.3 2 6.7   
 
20.431 0.002 
Secundaria 54 73.0 18 24.3 2 2.7 
Superior 30 85.7 3 8.6 2 5.7 
Factores culturales       
NIVEL DE CONOCIMIENTOS 
Bajo 2 12.5 8 50.0 6 37.5  
Medio 61 75.3 19 23.5 1 1.2 56.494 0.000 
Alto 43 93.5 2 4.3 1 2.2   
CREENCIAS/COSTUMBRES 
Adecuado 92 84.4 16 14.7 1 0.9   
 
Inadecuado 
14 41.2 13 38.2 7 20.6 
31.549 0.000 
      
FUENTE: Cuestionario aplicado a las madres. 
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En la tabla 01 se encontró que el 82.5% de los niños de 3 a 4 años tienen un crecimiento 
adecuado y solamente el 17.5% es inadecuado. 
Los resultados encontrados coinciden con los hallazgos de Pérez C, Rojas E 6, en su 
 
estudio no experimental de tipo correlacional, con la finalidad de precisar la relación de 
los factores socioeconómicos, culturales y nutricionales con el crecimiento y desarrollo 
en niños de 3 a 4 años en el Jardín "La Paz" del AA.HH. Roca Fuerte; encontraron que el 
90% de niños de 3 a 4 tienen crecimiento adecuado y solo el 10% un crecimiento 
inadecuado. Por lo cual los niños van a lograr un adecuado aumento de estatura, 
estructura, y volumen de los órganos internos.34 
 
 
En la tabla 02 se encontró que el 74.1.5% de los niños evaluados tienen un normal 
desarrollo, el 20.3% un riesgo del desarrollo y el 5.6% tienen retraso. 
Por lo consiguiente en la misma investigación  de Pérez C, Rojas E, 6 los resultados se 
 
asemejan con nuestros resultados;  el 90% de niños de 3 a 4 tienen un desarrollo normal 
y solo el 10% un déficit del desarrollo.  Por lo cual el niño va a desarrollar y potenciar 
adecuadamente sus capacidades de coordinación, motora, sensoriales y del lenguaje, 38 
con el fin de asegurarle un adecuado crecimiento y desarrollo durante el periodo que 
abarca la primera etapa de la infancia,  con el fin de formarlos en adultos saludables y 





En la tabla 03 se encontró que los factores maternos socioeconómicos que influyó en 
forma significativa (p= 0,011 < 0,05) en el crecimiento adecuado de los niños es el grado 
de instrucción de las madres; así cuando la madre tiene un grado de instrucción superior, 
secundaria y primaria; el crecimiento adecuado de los niños es 88.6%, 85.1% y 76.7% 
respectivamente; en cambio cuando no tiene instrucción el crecimiento adecuado del 
niño(a) es solo el 25.0%. Una madre con un nivel educativo alto va poder adquirir 
información  compleja  acerca  de  una  atención  integral  que  necesita  el  niño,  por  el 
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contrario un bajo nivel educativo es un obstáculo para adquirir información adecuada, 
siendo un peligro en la protección del menor.20 Los otros factores socioeconómicos como 




Los hallazgos encontrados en el estudio de Pérez C, Rojas E 6, sobre el factor 
socioeconómico en el crecimiento adecuado del niño 3 a 4 años se asemejan con gado de 
instrucción secundario con un 52% de 200 madres, pero no hay una relación significativa 
con los otros factores. 
 
 
En el estudio de Alama M 12, el factor que más influye para un crecimiento inadecuado 
es la edad de la madre de 30 a 39 años con un 33.7%, quien tiene mayor probabilidad de 
desertar al programa de Crecimiento y Desarrollo, por el contrario en la presente 
investigación la edad no tiene significancia. 
 
 
Respecto a los factores culturales que influyeron en forma significativa (p= 0,000 < 0,05) 
en el crecimiento adecuado de los niños de 3 a 4 años es el nivel de conocimientos y 
creencias/costumbres que tienen las madres sobre el crecimiento; así cuando la madre 
tiene un nivel de conocimientos alto y medio; el crecimiento adecuado del niño(a) es 
95.7% y 82.7% respectivamente y cuando el nivel de conocimientos es bajo el 
crecimiento adecuado es de 43.8%. Respecto a las creencias/costumbres adecuadas, el 
crecimiento adecuado del niño(a) es de 91.7% y cuando las costumbres son inadecuadas, 
el crecimiento adecuado es de 52.9%. 
 
 
Por lo consiguiente la investigación de Pérez C, Rojas E 6, sobre el factor cultural en el 
crecimiento adecuado del niño 3 a 4 años guardan relación significativa con el nivel de 
conocimientos  regular  de  la  madre  con  un  39.2%  y  bueno  28.5%  y  son  los  que 
sobrepasan  el  nivel  educativo  primario  o  secundario  y  referente  a  las 
creencias/costumbres un 71.5% intervienen en un crecimiento adecuado. 
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Las creencias y costumbres adecuadas favorecen el desarrollo del niño, y por lo contrario 
las  creencias  inadecuadas  serán  perjudiciales  en  su  vida  futura,  algunas  actitudes 




En la tabla 04 se encontró que los factores maternos socioeconómicos que influyen en 
forma significativa (p= 0,002 < 0,05) en el desarrollo normal de los niños es el grado de 
instrucción de las madres; así cuando la madre tiene un grado de instrucción superior, 
secundaria y primaria; el desarrollo normal de los niños es 85.7%, 73.0% y 70.0% 
respectivamente y cuando no tiene instrucción es de 25.0%. Los otros factores 
socioeconómicos como la edad, número de hijos, ocupación e ingreso económico no 
contribuyen en su desarrollo. 
 
 
El estudio de Miguel D, 7  el factor que se relaciona con la investigación es el nivel 
educativo de las madres (p= 0.03); y Pérez C, Rojas E6, en relación al desarrollo un 
40.8% son de aquellas mamás con regular conocimiento y en déficit de desarrollo un 
 




Respecto a los factores culturales que influyeron en forma significativa (p= 0,000 < 0,05) 
en el desarrollo normal del niño(a) de 3 a 4 años es el nivel de conocimientos y 
creencias/costumbres que tienen las madres sobre el desarrollo; así cuando la madre tiene 
un nivel de conocimientos alto y medio; el desarrollo normal del niño(a) es 93.5% y 
75.3% respectivamente y cuando el nivel de conocimientos es bajo el desarrollo normal 
es de 12.5%. Respecto a las creencias/costumbres de las madres cuando es adecuado, el 
desarrollo normal del niño(a) es de 84.4% y cuando las costumbres son inadecuadas, el 
desarrollo normal es de 41.2%. 
 
 
Pérez C, Rojas E 6, refiere que el 67.5%  de las creencias que posee las progenitoras 








Del análisis de los resultados de cada una de las variables estudiadas, se llegaron a las 
siguientes conclusiones: 
 
1.  Los niños de 3 a 4 años que pertenecen al Hospital de Especialidades Básicas La 
 




2.  Los niños de 3 a 4 años que pertenecen al Hospital de Especialidades Básicas La 
 




3.  Los factores maternos socioeconómicos que se relacionaron con el crecimiento y 
desarrollo del niño(a) de 3 a 4 años en forma significativa fueron el grado de 
instrucción  de  las  madres;  y  la  edad,  número  de  hijos,  ocupación  e  ingreso 
económico no se relacionan con el crecimiento y desarrollo del niño(a). 
 
 
4.  Los factores maternos culturales que se relacionaron con el crecimiento y desarrollo 
del niño(a) de 3 a 4 años en forma significativa fueron el nivel de conocimientos y las 







En base a la presente investigación, se sugiere lo siguiente: 
 
 
- Que el profesional de enfermería del Hospital de Especialidades Básicas La Noria - 
Trujillo, siga utilizando métodos en la evaluación del niño(a) en instituciones 
educativas, para que de esta forma el niño(a) pueda completar sus 4 controles según 
la norma establecida y considerársele un niño controlado; de esta manera vigilar 
oportunamente riesgos, alteraciones y/o trastornos que afecten la salud infantil. 
 
 
- Tener en cuenta los resultados obtenidos de la investigación para educar sobre la 
importancia del crecimiento y desarrollo mediante sesiones educativas a madres con 
nivel de conocimiento de bajo a medio dependiente a su grado de instrucción y así 





- Realizar investigaciones cualitativas y cuantitativas en otros establecimientos de 
salud en zonas marginales para determinar la existencia de otros factores maternos e 
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- Área del lenguaje 
- Área motora 






















después de haber  recibido orientación acerca del Trabajo de 
Investigación  titulado 
 
“FACTORES MATERNOS  Y  SU RELACIÓN  CON  EL  CRECIMIENTO  Y 
DESARROLLO   DEL NIÑO(A) DE  3 A 4 AÑOS DEL HOSPITAL DE 
ESPECIALIDADES  BÁSICAS  LA  NORIA,  TRUJILLO-2019”,  cuyas  autoras  son 
Barreto Gutierrez Sara y Cruz Peña María Yovanny, quienes me han explicado la finalidad 
del estudio, señalándome que la información que les proporcione será utilizada manteniendo 
mi  identidad  en  reserva  y  anonimato,  por  tal  motivo  acepto  ser  encuestado(a)  con  el 
propósito de contribuir a la realización del estudio que contribuirá al mejoramiento de la 


























El presente cuestionario tiene como objetivo recolectar datos sobre los FACTORES 
MATERNOS Y SU RELACIÓN CON EL CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL 
NIÑO(A) DE 3 A 4 AÑOS DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES BÁSICAS LA 
NORIA, TRUJILLO-2019. Su repuesta se mantendrá en anonimato, por lo que le 
solicitamos sinceridad en sus respuestas. 
 
Desea participar con el cuestionario: SI ( ) NO ( ) 
 
 
INSTRUCCIONES: A continuación se le presentara una serie de preguntas, seleccione y 
marque con una equis (X) la respuesta que considere correcta. Los datos proporcionados 





I. DATOS GENERALES DE LA MADRE: 
 
1. Factor socioeconómico: 
1.1 Edad de la madre: 1.2  N° hijos: 1.3 Ocupación: 
 
a)  Adolescente: 12 A 17 años. a) 1 – 2 hijos a) Dependiente 
b)  Adulta joven: 18 a 29 años. b) 3 a 4 hijos b) Independiente 
c)  Adulta: 30 a 59 años c) Más de 5 hijos c) Ama de casa 
1.4 Ingreso económico: 1.5 Grado de instrucción: 
a)  Menor a 750 soles. a) Sin instrucción 
b)  Entre 750 a 950 soles. b) Primaria 







2. FACTORES CULTURALES: 
 
2.1 Nivel de conocimientos sobre crecimiento y desarrollo: 
 
1)  ¿Qué entiende usted por Crecimiento adecuado de su niño? 
 
a)  Es el aumento adecuado de peso y talla de la niña(o) de un control a otro. 
b)  El niño(a) logra realizar todas las actividades indicadas por la enfermera. 
c)  El niño solo aumenta de talla en un control a otro. 
 
 
2)  ¿Qué entiende usted por Crecimiento inadecuado de su niño(o)? 
 
a) Es el aumento excesivo, nulo o se mantiene en peso o talla de un control a otro. 
b) El niño solo aumenta de peso de un control a otro. 




3)  ¿Qué entiende usted por Desarrollo Normal de su niño? 
 
a)  El niño(a) logra realizar todos las actividades indicadas por la enfermera según su 
edad. 
b)  El niño no presenta un estado nutricional adecuado. 
 
c)  El niño(a) no realiza una o más de las actividades indicadas por la enfermera de 
acuerdo a su edad. 
4)  ¿Cuáles son las áreas que se evalúan en el desarrollo psicomotor del niño? 
 
a)  Área social, afectiva, motora y de lenguaje. 
b)  Área motora, lenguaje y de coordinación. 




5) El desarrollo del área de lenguaje se da cuando, el niño(a): 
 
 
a)  El niño conoce su nombre y de sus padres, dirección de su casa, reconoce los 
colores, figuras geométricas, animales y utilidad de las cosas. 
b)  Cuenta algunas historias tartamudeando, no entiende de cantidades y tiempo. 







6) El desarrollo del área motora se da cuando, el niño(a): 
 
 
a)  Camina y corre correctamente sin caerse, se para en un pie 10 segundos o más y 
camina en punta de pies 6 pasos o más. 
b)  No puede caminar en punta de pies durante 10 segundos. 
c)  Salta 20 cm con los pies separados. 
7) El desarrollo del área de coordinación se da cuando, el niño(a): 
 
 
a)  Copia un círculo, una cruz y un triángulo y a la vez construye una torre de 8 o 
más cubos, desabotona y ordena por tamaño. 
b)  Puede caminar en punta de pies durante 10 segundos. 
c)  No diferencia el tamaño de los objetos. 
 
 
8)  ¿Cuál es el objetivo de asistir al CONTROL DE NIÑO SANO? 
 
a)  Solo controlar adecuadamente el peso y talla. 
 
b)  Vigilar de manera adecuada, oportuna e individual el crecimiento y desarrollo de 
la niña(o). 




9) ¿Cuál es el promedio de tiempo que debe demorar la evaluación del control de 
crecimiento y desarrollo en su hijo(a) es? 
a)  10 minutos 
b)  30 minutos. 
c)  45 minutos. 
 
 
10) El niño de 3 años, ¿Cuántos controles debe tener en un año? 
 
a)  2 por año 
b)  3 por año 











1)  ¿Cuántas comidas debe recibir su niño durante el día? 
 
a)  2 al día 
 
b)  3 a 4 al día 
 
c)  5 comidas al día 
 
2) ¿Considera Ud. A las sopas como el plato principal y nutritivo del niño? 
 
 
a)  Si 
b)  No 
c)  No sabe 
 
3) Un plato nutritivo para el niño debe contener los siguientes alimentos: 
 
 
a)  Proteínas (carnes, huevos, pescado), verduras y frutas, cereales y tubérculos. 
b)  Papa, arroz y fideos. 




4) ¿Con que frecuencia le brinda a su niño frutas y verduras? 
 
 
a)  Dos veces a la semana 
b)  Todos los días. 
c)  Una vez por semana. 
 
5) Si un niño está GORDITO es considerado como: 
 
 
a)  Niño bien nutrido 
 
b)  Niño con riesgo a sufrir enfermedades. 
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ANEXO N° 7 
 
Test de desarrollo picomotor 2 – 5 años (TEPSI) 
 
Nombre del niño: ……………………………………………………………… 
Fecha nacimiento: …………………………………….. 
Fecha de evaluación: ………………………………….. 




1. SUBTEST COORDINACIÓN 
(   ) 1 C Traslada agua de un vaso a otro sin derramar (dos vasos). 
(   ) 2 C Construye un puente con tres cubos  con modelo presente (seis cubos) 
(   ) 3 C Construye una torres de 8 o más cubos( doce cubos) 
(   ) 4 C Desabotona (estuche) 
(   ) 5 C Abotona 
(   ) 6 C Enhebra con aguja ( aguja de lana, hilo) 
(   ) 7 C Desata cordones (tablero o cordón) 
(   ) 8 C Copia una línea recta (lámina 1; lápiz, reverso hoja de registro). 
(   ) 9 C Copia un circulo (lámina 2; lápiz, reverso hoja de registro). 
(   ) 10 C Copia una cruz (lámina3; lápiz, reverso hoja de registro). 
(   ) 11 C Copia un triángulo (lámina 4; lápiz, reverso hoja de registro). 
(   ) 12 C Copia un cuadrado (lámina 5; lápiz, reverso hoja de registro). 
(   ) 13 C Dibuja 9 o más partes de una figura humana (lápiz; reverso registro) 




(   ) 15 C Dibuja 3 o más partes de una figura humana (lápiz; reverso registro) 
(   ) 16 C Ordena por tamaño (tablero; barritas) 
 TOTAL SUBTEST COORDINACION: PB 
2. SUBTEST LENGUAJE 
(   ) 1 L Reconoce grande y chico. (Lam, 6)  Grande…………..  Chico……….. 
(   ) 2 L Reconoce más y menos. (Lam, 7)  Más…………..   Menos……….. 
 
(   ) 3 L 
Nombra animales. (Lam, 8) 
 
 
Gato…. Perro….  Chancho….  Pato….  Paloma….  Oveja…. Tortuga…. Gallina…. 
 
(   ) 4 L 
Nombra objetos. (Lam, 5) 
 
 
Paraguas…. Vela….  Escoba…. Tetera….  Zapatos….  Reloj…. Serrucho…. Taza…. 
(   ) 5 L Reconoce largo y corto. (Lam,1) 
 
 
(   ) 6 L 
Verbaliza acciones. (Lam,11) 
 
 
Cortando………………. Saltando……………….. Planchando………………… 
Corriendo………………. 
 
(   ) 7 L 
Conoce las utilidades de los objetos. 
 
 
Cuchara…… Lápiz…. Jabón….  Escoba…. Cama…… Tijera……. 
(   ) 8 L Discrimina pesado y liviano. ( bolsas con arena y esponja) Pesado…. Liviano…. 
(   ) 9 L Verbaliza su nombre y su apellido. 
(   ) 10 L Identifica sexo. 
(   ) 11 L Conoce el nombre de sus padres. Papá………….. Mamá………… 




(   ) 13 L Comprende preposiciones (Lápiz) Detrás… Sobre… Debajo… 
(   ) 14 L Razona por analogías opuestas. Hielo… Ratón…. Mama…. 
(   ) 15 L Nombra colores: Azul…. Amarillo…. Rojo…. 
(   ) 16 L Señala colores: Azul…. Amarillo…. Rojo…. 
 




Nombra figuras geométricas. (Lam 12) 
(   ) 18 L Nombra figuras geométricas. (Lam 12) 
(   ) 19 L Describe escenas:  (Lam 13 y 14) 
(   ) 20 L Reconoce absurdos ( Lam 15) 
(   ) 21 L Usa plurales (Lam 16) 
(   ) 22 L Reconoce antes y después. Antes….   Después…. 
(   ) 23 L Define palabras. Manzana…. Pelota…. Zapato… Abrigo…. 
(   ) 24 L Nombra características de objetos ( pelota, globo inflado, bolsa ) 
 TOTAL SUBTEST SUBLENGUAJE: PB 
3. SUBTEST MOTRICIDAD 
(   ) 1 M Salta con los dos pies en el mismo lugar. 
(   ) 2 M Camina 10 pasos llevando un vaso lleno de agua. 
(   ) 3 M Lanza una pelota en una dirección determinada. 
(   ) 4 M Se para en un pie sin apoyo 10 seg. ó  más. 
(   ) 5 M Se para en un pie sin apoyo 5 seg. ó  más. 




(   ) 7 M Camina en punta de pies seis o más pasos. 
(   ) 8 M Salta 20 cms con los pies juntos. 
(   ) 9 M Salta en un pie 3 o más veces sin apoyo. 
(   ) 10 M Coge una pelota. 
(   ) 11 M Camina hacia adelante topando talón y punta. 
(   ) 12 M Camina hacia atrás topando punta y talón. 





































Menor  a 29 puntos. 
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